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特発性黄斑円孔に対する硝子体手術

―術後視力に影響する因子の解析―

辻川 明孝,小椋祐一郎,本田 孔士
京都大学医学部眼科学教室

要

特発性黄斑円孔症例 17例 19眼 (男性 4例,女性 13例 )

に対して硝子体手術を施行した。Gassの分類で 6眼が

stage 2, 8眼が stage 3, 5眼 が stage 4の症例であっ

た。47%の症例で術後,円孔は完全に平坦化し,42%の
症例で術前に比べ視力が 2段階以上改善した。視力予後

に影響する因子として術前の黄斑円孔の stageは 視力

予後にあまり関係しないことが示唆されたが,症状持続
期間が短 く,術後に■uid curが消失した症例で術後視
力が良好である可能性が高いという結果が得られた。術

前に術後視力を予測するため,ラ ンドル ト環,potential

約

acuity meter(PAM), レーザー干渉縞視力測定装置を

用いて測定した術前視力と術後ランドル ト環視力とを比

較したところ,レーザー干渉縞視力測定装置による視力

が術後ランドルト環視力を最も良く反映していた。(日 眼

会誌 99:450-454,1995)
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Potential acuity meter(PAM),レ ーザー

干渉縞視力測定装置 (レチノメーター)

Surgical Results of Vitrectomy for Idiopathic Macular Hole

-Factors Affecting Postoperative Visuai Prognosis-
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Abstract
Pars plana vitrectomy was performed on 19 eyes have better visual postoperative prognosis. The

with idiopathic full-thickness macular holes (6 eyes stage of macular holes, however, had no relation-
at stage 2, 8 eyes at stage 3, and 5 eyes at stage 4). ship with postoperative visual acuity. Preoperative
Factors affecting postoperative visual prognosis measurement with laser interferometry was rela-
were evaluated. Preoperatively a potential acuity tively well correlated with postoperative visual acui-
meter (PAM) and laser interferometry were used to ty (r:0.54, p:0.07), but the results of PAM and
predict postoperative visual acuity. Resolution of preoperative visual acuity had poor correlation. (J
the surrounding fluid cuff and flattening of the Jpn Ophthalmol Soc 99:450-454, 1995)

macular holes were obtained in 9 eyes (a7%). Eight
eyes (42%') gained an improvement in visual acuity Key words : Idiopathic macular hole, Yitrectomy,
of 2 lines or more. Most eyes with anatomical suc- Visual outcome, Potential acuity
cess showed functional improvement. Eyes with meter (PAM), Laser interferometry
short duration of macular holes were considered to

I緒  言

特発性黄斑円孔は中年女性に好発する疾患であり視力

低下が著しいが,こ れまで特に有効な治療法がないとさ

れてきた。その原因に関しては諸説が唱えられてきた

が1)～3),1988年 Johnsonら 4)が多数の特発性黄斑円孔症

例の詳細な観察により黄斑部網膜への後部硝子体膜の接

線方向の牽引がその原因であることを提唱した。そして,
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同時に硝子体手術により切迫黄斑円孔から全層黄斑円孔

への進展を予防し得ることを示唆し,こ の時から,黄斑

円孔の本格的な予防,治療が開始されたといえる5)6)。 ま

ず,黄斑円孔の前段階であると考えられていた切迫黄斑

円孔に対する予防的な硝子体手術の結果が Smiddyら 7)

によって報告され,そ れ以後,多数の良好な結果が報

告6)8)～
12)さ れている。さらに,前述の Gassら の分類で

stage 2～stage 4の 黄斑円孔症例に対して治療的な硝子

体手術の成績が KeHyら 13)に よって報告されてからいく

つかの報告がみられ,良好な成果はあげているものの,

報告
6)14)～ 17)はそれほど多くはみられない。我々も多数の

全層黄斑円孔症例に対して硝子体手術を施行し,良好な

結果を得るとともに,術後の視力予後に関連する要因を
prospectiveに検討することにより,視力予後および術

前における術後視力予測の可能性についても検討を加え

たので, ここに報告する。

II実 験 方 法

対象は,1993年 1～ 9月 の期間に京都大学医学部附属

病院眼科において,硝子体手術を施行した全層特発性黄

斑円孔症例 17例 19眼である。男性 4例,女性 13例であ

り,年齢は 46～74歳 (平均 63± 8.2歳)であった。円孔

持続期間は 1～ 26か月 (平均 11か月)であった。手術を

施行する前に細隙灯,レーザー細隙灯
18),走査型レーザー

検眼鏡を用いて黄斑部網膜および後部硝子体に対して詳

細な検査を施行した。Gassらの分類に従うと,stage 2の

症例が 6眼,stage 3の 症例が 8眼,stage 4の 症例が 5

眼であった。また,術前にランドルト環,potential acuity

meter(PAM),レ ーザー干渉縞視力測定装置であるレチ

ノメーターを用いて視力を測定し,術後視力との相関を

調べた。

手術は MVS(Alcon)を 用い,ス リーポー トシステム

で行った。スリーポート作成後,core vitrectomyを まず

行い,後部硝子体剥離の起きていないstage 2,stage 3

の症例に対 しては吸引をかけた subretinal■uid canula

を用いて人為的に後部硝子体剥離を起こした。その後,

slcone blush needleを 用いて円孔周囲の残存硝子体や

網膜上膜を除去し,luid gas exchange施 行後,C3F8も

しくは SF6に よるガスタンポナーデを行った。術後観察

期間 6～39週 (平均 22週)であった。術後,定期的に視

力を測定し,最終視力をもって術後視力とした。

III 結  果

術後,ガスがタンポナーデ機能を果たさなくなるまで

患者には伏臥位をとらせ,眼内のガスが完全に消失した

後,円孔の周囲を細隙灯で観察した。円孔が完全に平坦

化した症例が 9眼 (47%),部分的に平坦化した症例が 5

眼 (26%),円孔が消失した症例が 5眼 (26%)であった。

視力については,術前より2段階以上改善している症例
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が 8眼 (42%), 2段 階以上悪化している症例が 2眼

(11%),視力の変化が 1段階以内の症例が 9眼 (47%)

であった。

次に,術後視力に影響を与えると思われる要因と術後

視力との関係を調べた。Ferrisら
19)の報告に従い,術前,

術後の視力として LogMAR(the logarithm of the

minimal angle of resolution)(最 小分離角の対数)を用

いた。実際の視力の測定値からはLogMAR=― LOG
(visual acuity)と して算出する。症状が出現してから手

術までの期間,Gassら の分類に従った術前の黄斑円孔の
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図 1 症状発現から手術までの期間と術後ランドル ト
環視力との関係 .

視力は LogMAR(the logarithm of the minimal

angle Of resolution)=― LOG(visual acuity)に従

い測定値を変換 してある.
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図 2 黄斑円孔 stageと 術後ランドル ト環視力との
関係.

視力はLogMAR=― LOG(visual acuity)に 従い測
定値を変換してある。
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な し 部分

剥離消失

図 3 剥離消失の有無と術後ランドル ト環視力との
関係 .

視力は LogMAR=― LOG(visual acuity)に 従い測
定値を変換してある。
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図4 術前ランドルト環視力と術後ランドルト環視力
との関係.

視力はLogMAR=― LOG(visual acuity)に イ走い測
定値を変換してある。

stage,術後 nuid curの消失の有無などの要因が視力予

後と相関があるかどうかを調べた (図 1～ 3).症状出現
から手術までの期間が長いと良好な術後視力は期待し難

いが,期間が短い場合,術後視力が良い症例と悪い症例
があることがわかった。また,術前の黄斑円孔のstageに

ついては術後視力とはあまり関係がないことが今回の結

果からは得られた。術後Яuid cu“ の消失の如何と術後視

力との関係については,luid cu∬ が術後に残った症例で

は視力の大きな改善はみられないものの,Яuid cu∬ が消

失した症例には術後に大きく視力が改善する可能性があ
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図 5 術前potential aquity meter視 力と術後ラン
ドルト環視力との関係.

視力はLogMAR=― LOG(宙sual acuity)に 従い測
定値を変換してある。
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図 6 術前レーザー干渉縞視力と術後ランドルト環視
力との関係.

視力はLogMAR=― LOG(宙 sual acuity)に 従い測
定値を変換してある.

ることがわかった。

次に,術前に術後視力を予測するために,ラ ンドル ト

環,PAM,レーザー干渉縞視力測定装置を用いて視力を
術前に測定し,術後ランドルト環視力との相関を調べた

(図 4～ 6)。 この 3つ のグラフでも視力として前述の

Log]ⅥAR=― LOG(visual acuity)を 用いている。夕1子前
ランドルト環視力に比べ,術後ランドル ト環視力では先
にも述べたように 42%の症例で 2段階以上視力が改善
し,11%の症例で 2段階以上視力が悪化しており,有意
な相関は得られなかった(r=0.38,p=0.11)。 また,術
前 PAM視力も有意な相関は得られなかった(r=0.19,
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p=0.55)。 それに対し,レチノメーターを用いて測定し

た術前視力は有意な相関を得るには至らなかったが,術
後視力を最も良く反映していた (r=0.54,p=0.07).

IV考  按

1991年,Kenyら が Gassら の分類で stage 2～4の特

発性黄斑円孔に対して施行した硝子体手術の成績を報告

してから,黄斑円孔に対しての治療が始まったといえる。

硝子体手術により人為的に後部硝子体剥離を起こし,黄
斑部への後部硝子体膜の接線方向の牽引を除去した上

で,ガスタンポナーデを施行することによりnuid cuFの

消失や円孔の消失がみられる。ここで,特発性黄斑円孔

症例に対して硝子体手術を行う利点を考えると,視力の

改善,中心暗点の消失,変視症の改善,円孔の進行の停

止などをあげることができる。視力の低下もさることな

がら,見ようとすると見えないと中心暗点を訴える患者
は多い。硝子体手術により円孔が消失するとともに術前

に認められた絶対暗点が消失したという報告
15)がある。

その一方,円孔は消失したものの,中心暗点を術後も認

める症例を実際我々も経験している。 しかし,組織学的
検証としては硝子体手術により円孔の消失がみられた症

例の剖検例で,円孔を塞いでいる物質は膠細胞と色素上

皮細胞の過形成であったと報告
20)さ れており,いかなる

理由で暗点が消失することがあるのか不明である。

今回,我々の調査では円孔が完全に平坦化した症例が

47%,部分的に平坦化した症例が 26%,円孔が消失した

症例が 26%,2段階以上視力が上昇した症例が 42%であ

り,Kenyら 13)(円孔が平坦化した症例が 58%,2段階以
上視力が上昇した症例が 42%),Glaserら 16)(円孔が平坦

化した症例が 60%, 2段階以上視力が上昇した症例が

42%)の結果に比べても遜色のない成績であった。ただ

し,今回は術後経過観察期間中の最終視力をもって術後

視力としたが,術後 3か月後に最高視力が得られる症例
が多く,有水晶体眼の場合,かなりの頻度で術後核白内

障の進行がみられるので,術後視力測定時期について一

定の基準を設けるべきであったと考えられる。術後,視

力が上昇する原因としては,nuid Cu∬ が消失することに

より円孔周囲での視力が上昇するためと考えるのが一般

的である17)21)。 今回の結果でも,nuid cu∬ が消失した症

例の 56%で視力の 2段階以上の上昇がみられた。しか

し,nuid cu∬ が消失した症例の中にも視力の改善しない

症例がみられる。一つの原因としては,術後の核白内障
の進行があげられる。しかし,それだけでは説明できな
い症例もあり,手術操作に問題があるのか,それとも根

本的に視力改善の望めない症例であったのかは今のとこ

ろ不明であり,さ らに,症例数を多くして検討する必要

がある。

症状発現から手術までの期間については,症状を自覚

する時期に個人差があり,特に高齢者や僚眼の視力が良

い人の場合は患眼の視力低下や中心暗点に気付かないこ

とがしばしばある。今回の結果から,自覚期間が長い症

例では術後あまり良好な視力が期待できないが,自覚期

間が短い場合は術後視力が良好な症例もあれば,良好で

ない症例 もあることがわかった。これは,期間が短いと

自覚していても,実際にはかなり期間の長い症例も含ま

れているためと考えられる。また,今回は術前の stageと

術後視力 との間には特に関係は認められなかった。しか

し,円孔持続期間が長いと視力予後が悪いことから考え

ても,stageが進むと視力予後が悪 くなることが推測さ

れる。今回は症例数が少なかったため,有意な関係が得

られなかったのではないかと推測される。

術前に術後視力を予測するために,術前ランドル ト環

視力,PAM視 力,レーザー干渉縞視力と術後ランドル ト
環視力との関係をみた。図 4,5にみるごとく術前ラン

ドル ト環視力,術前 PAM視 力はともに術後ランドル ト
環視力 とあまり関係は見られず,術後視力を予測する手

段としては不適当であった。一方,ラ ンドル ト環視力と

レーザー干渉縞視力との相関については様々な報告が見

られる。白内障での報告が多いが,黄斑円孔などの黄斑

部疾患についての報告も見られ,黄斑部疾患ではランド

ル ト環視力に比ベレーザー干渉縞視力の方が良い測定値

が得られるとの報告
22)～ 26)が
多い。その理由について,ラ

ンドル ト環視力に比ベレーザー干渉縞視力の方が固視点

が中心官からずれた時の視力の低下の割合が低いことが

報告されている。実際,今回の我々の調査でも全症例で

術前ランドル ト環視力よリレーザー干渉縞視力の方が良

い測定値が得 られてお り,レーザー干渉縞視力はnuid

cu∬ 領域の残存機能を反映しているものと思われる。し

かし,術前レーザー干渉縞視力と術後ランドル ト環視力
との関係についての報告は見られない。今回の調査 (図

6)では有意な相関は認められなかったものの,術後視
力を良 く反映していることがわかった。その理由として

はレーザー干渉縞視力は nuid cu任 領域の残存機能を反

映しており,術後 nuid curが消失した後の網膜の機能 ,

すなわち,術後視力を反映しているためと考えられる。
これより,術前レーザー干渉縞視力よりある程度術後視

力が予測できるといえる。
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